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Abstrak 
Pendahuluan. Nyeri Punggung Bawah (NPB) merupakan suatu permasalahan yang paling sering ditemukan di 
masyarakat. Etiologinya tergolong kompleks dan dapat disebabkan oleh berbagai hal. Salah satu pilihan 
penatalaksanaan NPB adalah dengan terapi TENS. Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas 
terapi TENS pada pasien NPB di RSUD dr. M Haulussy Ambon. Metode. Desain penelitian yang digunakan adalah 
pretest–posttest design, dengan mengukur skala Visual Analogue Scale (VAS) sebelum dan setelah 5 kali terapi TENS. 
Jumlah subjek yang memenuhi kriteria sebanyak 71 dengan perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1:2. Hasil. 
Hasil uji Marginal Homogenity memperlihatkan perbedaan signifikansi sebelum dan setelah 5 kali terapi TENS (p = 
0,000). Kesimpulan. TENS efektif dalam meredakan nyeri pada pasien NPB. 
Kata Kunci: Nyeri Punggung Bawah, TENS 
Abstract 
Introduction. Low back pain (LBP) is a very common health problem in population. Etiology of LBP are complex 
with many causes. TENS therapy is one of the options for managing low back pain. Aim. The aim of this study was 
to find out the effectiveness of TENS on LBP in LBP patients treated at RSUD dr. M Haulussy Ambon. Methods. 
This study used pretest–posttest design, with Visual Analogue Scale (VAS) to measure the pain before and after 5 
times therapy of TENS. There were 71 subjects with ratio between man and woman is 2:1. Result. Data were 
analyzed using statistic used Marginal homogeneity method and result shows significant difference between before 
and after 5 times therapy of TENS (p=0,000). Conclusion. It can be concluded that TENS is effective to reduce 
pain of LBP patients. 
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Nyeri Punggung Bawah (NPB) menjadi 
suatu permasalahan yang paling sering 
ditemukan dalam praktek sehari-hari di 
masyarakat, terutama untuk pasien lanjut usia. 
Etiologinya tergolong kompleks dan dapat 
disebabkan oleh berbagai hal misalnya, 
perubahan struktur tulang belakang akibat 
degenerasi, penyakit sendi tulang belakang, atau 
penyakit infeksi.1-3  
Survey World Health Organization 
(WHO)4 pada tahun 2010 dan 2011 yang 
ditampilkan dalam WHO global health estimates 
technical paper menunjukkan bahwa angka 
prevalensi nyeri punggung bawah cukup tinggi 
untuk presentasi keseluruhan penyakit yang 
ditampilkan. Secara global, prevalensi nyeri 
punggung bawah pada semua umur mencapai 
9,2%4 dan menjadi penyebab utama years lived 
with disability (YLD).4 Di Indonesia pada tahun 
2003 dilaporkan prevalensi pasien NPB seumur 
hidup mencapai 59,3% - 62,4%5 dan prevalensi 
per tahun 20,9% - 31,2%.5 Selain itu, dari 
penelitian multi-center di 14 rumah sakit 
pendidikan Indonesia yang dilakukan 
Perhimpunan dokter spesialis saraf Indonesia 
(Perdossi) tahun 20025, diketahui bahwa dari 
sebanyak 4.456 penderita nyeri (25% dari total 
kunjungan), 819 orang (18,37%) adalah penderita 
NPB.5  
Di Maluku, angka prevalensi nyeri 
punggung bawah menurut survey Dinas 
Kesehatan Provinsi Maluku, menuruti urutan 
ketiga untuk jumlah kunjungan pasien di 
Puskesmas (11,11%). Rehabilitasi medik pada 
pasien nyeri punggung bawah bertujuan untuk 
mengurangi rasa nyeridan meningkatkan kualitas 
hidup. Salah satu metode yang digunakan adalah 
dengan menggunakan modalitas terapi 
Transcutaneus electrical nerve stimulation 
(TENS). Beberapa penelitian yang telah 
dilakukan menunjukkan bahwa, TENS dinilai 
efektif dalam mengurangi nyeri pada pasien 
NPB. Namun, ada penelitian lain yang 
menyebutkan TENS hanya efektif terhadap nyeri 
yang bersifat akut dan tidak efektif untuk nyeri 
yang bersifat kronik. Dengan demikian, masalah 
penelitian ini adalah menilai efektifitas 
penggunaan TENS pada pasien nyeri punggung 
bawah di RSUD dr. M. Haulussy Ambon. 
 
Metode  
Penelitian ini bersifat analitik komparatif 
dengan dua kelompok kategorik berpasangan 
yaitu dengan membandingkan tingkat nyeri 
pasien antara sebelum dan setelah menggunakan 
TENS. Desain penelitian yang digunakan adalah 
desain pre-test–post-test. Populasi target dalam 
penelitian ini adalah Pasien nyeri punggung 
bawah yang berobat di RSUD dr. M Haulussy 
sementara populasi terjangkaunya adalah pasien 
nyeri punggung bawah yang dating ke ruang 
fisioterapi, instalasi rehabilitasi medik RSUD dr. 
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M Haulussy untuk melakukan terapi TENS pada 
bulan Agustus hingga Desember 2014.  
Teknik pengambilan sampel dilakukan 
adalah metode concecutive sampling. Cara 
pengambilan sampel ini dilakukan dengan 
memilih sampel yang memenuhi kriteria 
penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga 
jumlah sampel terpenuhi. Sampel yang 
diperlukan adalah sebanyak 71 sampel. Kriteria 
yang dimaksud adalah, pasien nyeri pinggung 
bawah yang datang memenuhi 1 siklus (5 kali) 
penggunaan TENS kemudian baru dapat 
dievaluasi nyeri yang dirasakan apakah 
berkurang atau tidak. Evaluasi nyeri dilakukan 
dengan menggunakan skala nyeri Visual 
Analogue Scale (VAS).  
Data hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel, dengan menampilkan kategori hasil 
pengukuran skala nyeri dengan VAS sebelum dan 
sesudah penggunaan terapi. Rencana analisis data 
hasil pengukuran intensitas nyeri sebelum dan 
sesudah pemakaian terapi TENS akan digunakan 
uji Marginal Homogenity. Uji Marginal 
Homogenity akan dilakukan dengan 




Data penelitian ini merupakan data 
primer yang diperoleh melalui proses evaluasi 
nyeri dengan skala VAS pada pasien sebelum dan 
setelah dilakukan terapi dengan TENS. 
Gambaran karakteristik subjek penelitian dapat 
dikelompokkan berdasarkan, jenis kelamin, 
umur, faktor resiko pemicu NPB, serta etiologi 
NPB. 
 
Distribusi penderita NPB menurut Jenis Kelamin. 
Hasil penelitian menunjukkan jumlah pasien 
perempuan yaitu sebanyak 47 pasien (66,2%) 
lebih banyak dibandingkan dengan pasien laki-
laki yang berjumlah 24 pasien (33,8%). 
 
 
Diagram 1. Distribusi subjek penelitian  berdasarkan 
jenis kelamin 
 
Distribusi penderita NPB menurut Kelompok 
Usia  
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 
dilihat bahwa pasien dengan pada umur 51-60 
rata-rata lebih sering terkena nyeri punggung 
bawah jika dibandingkan dengan rata-rata umur 
lainnya, dengan jumlah pasien sebanyak 21 
pasien (29,5%). Hal ini sebetulnya tidak berbeda 
jauh dengan pasien pada umur 61 – 70 yang 
hanya selisih sedikit dengan jumlah pasien 
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Diagram 2. Distribusi Penderita NPB berdasarkan     
Kelompok Usia 
 
Distribusi Penderita NPB Berdasarkan Faktor 
Resiko 
Distribusi beberapa faktor resiko pasien 
NPB yang ditemukan adalah, faktor resiko 
okupasi, trauma, obesitas, degeneratif, dan post 
operatif. Faktor resiko pemicu nyeri punggung 
bawah yang terbanyak adalah trauma. Sebanyak 
50 pasien (70,4%) mengalami trauma sebelum 
menderita nyeri punggung bawah.  
 
 







Hasil Pengukuran Skala VAS sebelum dan 
setelah terapi TENS.  
Hasil pengukuran nilai VAS sebelum 
terapi TENS dari jumlah total 71 pasien 
diperoleh, pasien yang masuk kategori nyeri 
ringan sebanyak 2 pasien (2,8%), nyeri sedang 
sebanyak 30 pasien (42,3%), dan nyeri berat 
sebanyak 39 pasien (54,9%).  Pengukuran skala 
VAS dilakukan setelah pasien menjalani terapi 
dengan alat TENS selama 5 kali. Hasil yang 
diperoleh dalam pengukuran ini adalah, nyeri 
ringan sebanyak 54 pasien (76,1%), nyeri sedang 
sebanyak 16 pasien (22,5%), dan nyeri berat 
hanya sebanyak 1 orang (1,4%). 
 
Hasil Perbandingan skala VAS sebelum dan 
setelah terapi TENS 
Sebelum terapi, pasien dengan nilai VAS 
kategori nyeri berat adalah sebanyak 39 pasien 
(54,9%). Setelah dilakukan terapi TENS, jumlah 
pasien yang masuk kategori nyeri berat hanya 
berjumlah 1 orang dari total 71 pasien. Pasien 
dengan nilai VAS dengan kategori nyeri sedang 
cenderung mengalami penurunan jumlah antara 
sebelum dan setelah dilakukan terapi TENS.  
Pasien dengan kategori nyeri sedang 
sebelum terapi TENS berjumlah 30 pasien 
(42,3%), dan setelah dilakukan terapi, jumlah 
pasien yang masuk kategori nyeri sedang hanya 
tersisa 16 pasien (22,5%). Angka yang 
menunjukkan perubahan yang cukup drastis 
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kategori nyeri ringan. Pasien dengan kategori 
nyeri ringan sebelum terapi TENS hanya 
berjumlah 2 orang (2,8%) dari total 71 pasien. 
Namun, setelah terapi dilakukan, jumlah pasien 
yang masuk kategori nyeri ringan meningkat 










Hasil pengujian efektifitas terapi TENS terhadap 
nyeri punggung bawah. 
Efektifitas alat terapi TENS dinilai dari 
perubahan skala VAS pada pasien sebelum dan 
setelah 5 kali terapi, diperoleh skala VAS pada 
pasien cenderung menurun karena pasien 
mengalami pengurangan nyeri setelah 
penggunaan terapi TENS. Kecenderungan 
penurunan skala VAS tersebut mengarah ke nyeri 
ringan dan nyeri sedang.  
Berdasarkan hasil pengujian secara 
statistik dengan uji marginal homogenity, 
diperoleh hasil pengurangan intensitas nyeri 
secara bermakna (p = 0,000). Hal ini 
menunjukkan bahwa alat TENS efektif 
digunakan sebagai terapi untuk pengurangan 
nyeri pada pasien nyeri punggung bawah. 
Tabel 4.5. Hasil analisis efektifitas TENS dengan 






 Pada penelitian ini, berdasarkan hasil 
yang diperoleh pasien NPB lebih banyak 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki 
dengan perbandingan 2:1. Hal ini sesuai dengan 
teori mengenai faktor resiko nyeri punggung 
bawah salah satunya adalah jenis kelamin.28 
Menurut Department of pain and medicine 
Palliative Care28, jenis kelamin merupakan salah 
satu faktor resiko penyebab nyeri punggung 
bawah dimana perempuan lebih beresiko 
dibandingkan dengan laki-laki. Hoy dkk42 juga 
mengemukakan bahwa secara global prevalensi 
nyeri punggung bawah pada perempuan lebih 
banyak dibanding dengan laki-laki.42 Hal ini 
berkaitan dengan obesitas yang sering terjadi 
pada wanita, sehingga punggung bawah tidak 
mampu menopang berat badan hingga akhirnya 
cedera.28 Namun, pada kenyataannya pada 
penelitian ini, angka faktor resiko obesitas tidak 
terlalu menonjol, hanya 9,9%. 
 Untuk faktor resiko usia, dalam penelitian 
ini ditemukan, pasien yang rata-rata terserang 
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nyeri punggung bawah kebanyakan pada usia 53 
tahun. Menurut Ehrlich27 faktor usia menjadi 
salah satu penyebab utama nyeri punggung 
bawah, akibat kelemahan komponen struktur 
punggung bawah baik tulang, otot, persendian, 
maupun ligament yang disebabkan Faktor resiko 
degeneratif.27,30 Faktor resiko degeneratif sendiri 
ditemukan cukup banyak dalam penelitian ini 
(32,4%). Selain faktor resiko tersebut, faktor 
trauma mekanik menjadi penyebab tersering 
nyeri punggung bawah (70,4%), pasien 
kebanyakan mempunyai riwayat jatuh sebelum 
akhirnya mengeluhkan nyeri. Keadaan ini 
mendukung pendapat Cailliet30 yang 
mengemukakan tentang aspek kinetik nyeri 
punggung bawah, dimana tubuh tidak siap 
menerima tekanan normal dan dapat 
menyebabkan cedera pada area punggung 
sehingga timbul nyeri.30 Faktor okupasi (31%) 
juga tidak dapat dianggap sepele. Pasien 
mengeluh nyeri pinggang setelah mengangkat 
beban berat atau melakukan pekerjaan dengan 
posisi duduk tidak benar sehingga menyebabkan 
keluhan nyeri punggung bawah. Cailliet30 juga 
membahas hal ini dalam aspek kinetik nyeri 
punggung bawah, dimana puggung bawah yang 
normal tidak dapat menahan tekanan abnormal 
sehingga dapat terjadi perenggangan pada otot 
dan cedera. Hal ini mendukung pendapat Tomita 
dkk26 yang menyatakan bahwa nyeri punggung 
bawah dapat terjadi akibat faktor trauma dan 
faktor okupasi. 
 Pengukuran skala VAS dilakukan secara 
langsung oleh peneliti setelah melakukan 
anamnesis sebelum dilakukan terapi TENS. 
Setelah pasien melakukan terapi TENS selama 5 
kali, peneliti mengukur kembali nilai VAS dan 
menentukan apakah terdapat perubahan nyeri 
atau tidak. Berdasarkan hasil yang diperoleh, 
nilai VAS pasien sebelum melakukan terapi 
TENS kebanyakan berada pada kategori nyeri 
sedang (42,3%) dan nyeri berat (54,9%). Setelah 
pasien menjalani terapi TENS selama 5 kali, 
terjadi perubahan pada skala nyeri masing-
masing pasien. Kategori nyeri pasien bergeser 
menjadi nyeri sedang (22,5%) dan nyeri ringan 
(76,1%). Hal ini menunjukkan bahwa terapi 
TENS dapat mengurangi nyeri. Pada penelitian 
Tashani dan Johnson11 dibuktikan bahwa TENS 
dapat mengurangi nyeri. Penelitian tentang 
efektifitas TENS juga dilakukan Facci dkk43 yang 
menyatakan bahwa TENS efektif meredakan 
nyeri pada pasien nyeri punggung bawah non-
spesifik yang kronik (p = 0,0001). Hal serupa 
juga dikemukakan oleh Itoh dkk44 dalam 
penelitiannya tentang perbandingan efek TENS 
dan Interferensi dimana, hasil menunjukkan 
TENS sama efektif dengan Interferensi dalam 
meredakan nyeri punggung bawah (p = 0,008). 
TENS mempunyai mekanisme pengurangan 
nyeri yang sama dengan teori gerbang nyeri yang 
dikemukakan Mezzalk dan Wall.10 Mereka 
mengemukakan bahwa nyeri dapat dihambat 
dengan merangsang saraf aferen besar.10 
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Mekanisme inilah yang digunakan sebagai 
prinsip penggunaan alat TENS. 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan nilai VAS yang diperoleh, terdapat 
perbedaan antara skala nyeri sebelum dan setelah 
terapi TENS. Penderita nyeri punggung bawah 
yang diterapi dengan TENS menunjukkan angka 
penurunan skala nyeri yang signifikan. Hal ini 
menunjukkan bahwa terapi TENS efektif dalam 
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